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Descrito hace mas de dos milenios, el cancer de es6fago ocupa lugares importantes entre los
neoplasmas malignos mas frecuentes en ambos sexos y se ubica entre las diez primeras causas
de muerte en varios paises. En la mayoria de los casos no se alcanza la curacién, pero puede
asegurarse que hay pocas formas de muertes tan miserables y humillantes como la generada por
la obstruccién esofagica’.

La endoscopia es clave en el diagnostico y tratamiento de esta enfermedad maligna. El ultrasonido
endoscopico facilita el estadiamiento y es superior a la tomografia axial computadorizada, pues nos
orienta la conducta terapéutica a seguir, lo que puede mejorar los resultados y reducir los costos.
La mayoria de los pacientes no podran ser curados y requerirdn tratamiento paliativo, entre los que
se encuentran: la ablacion del tumor mediante laser, la terapia fotodinamica o el argén plasma,
ademas de la colocacion de prétesis; asimismo, la ablacién del tumor con inyeccion de alcohol o
citostéaticos. La eleccion de la técnica paliativa debe ser determinada por las caracteristicas del
tumor, preferencias del paciente, disponibilidad de esta y experiencia local. En nuestro hospital,
desde noviembre del998 se practica la inyectoterapia del tumor con alcohol absoluto para lograr
restablecer el lumen del es6fago y facilitar la alimentacién del enfermo. De 42 pacientes que han
recibido este tratamiento, en dos se logré una sobrevida superior a los dos afios, con mayor
calidad, lo que nos motivo a realizar este trabajo.

Presentacién de casos

Caso 1

Paciente de 58 afios de edad, masculino, de la raza blanca, fumador inveterado, con antecedentes
de hipertension arterial tratada, asi como de haber sido operado en 1982 de acalasia; fue remitido

a nuestro servicio por diagndéstico histolégico de adenocarcinoma bien diferenciado (tipo intestinal)
inoperable, que estenosaba el tercio inferior del es6fago. Comenzé a recanalizarse en agosto de
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1997, con una frecuencia semanal, y en cada sesion se usaron 4 cc de alcohol absoluto; se
observé buena evolucion de la disfagia, asi como de su estado general y del peso corporal, hasta
enero de 1998, en que a pesar del tratamiento volvié a estenosarse, por lo que fue remitido al
hospital “Hermanos Ameijeiras”, donde se le colocd una endoprotesis esofagica; a los dos meses
esta migro a la cavidad abdominal y la expulsdé espontdneamente; reiniciamos la recanalizacion y
luego, a los seis meses, se colocé nuevamente la protesis autoexpandible, la cual mantuvo hasta
su muerte. Continu6 este tratamiento hasta el 27 de septiembre de 1999, con un total de 94
sesiones de inyectoterapia; durante este tiempo se mantuvo en sus labores como jefe de recursos
humanos de una institucion hospitalaria, hasta su jubilacién, pocos meses antes de morir. En
noviembre de este mismo afio se le practic la gastrostomia, donde se detectd metastasis hepética
y en el peritoneo; fallecié el 2 de febrero del 2000, con una sobrevida de 30 meses; mantuvo una
buena evolucion de su disfagia, del estado general y peso corporal en los primeros 26 meses.

Caso 2

Paciente masculino, de 79 afios, residente en Ciego de Avila, remitido a nuestro servicio el 19 de
agosto de 2003 por diagndstico de cancer de esdfago inoperable, para iniciar tratamiento paliativo
recanalizante del tumor, con alcohol absoluto; se comenzé a inyectar 4 cc del mismo desde los 33
cm de la arcada dentaria (lugar de la estenosis) en sentido distal, hasta lograr labrar un tdnel para
gue pudiera ingerir alimentos liquidos, blandos y papillas; estas sesiones se practicaron una vez
por semana. Se le realizd laparotomia de urgencia el 3 de diciembre de 2003 por epigastralgia
intensa y abdomen en tabla, donde se comprob6 una Ulcera en la primera porcion del duodeno,
perforada a cavidad, se procedié a realizar sutura y epiploplastia, asi como limpieza de cavidad;
fue egresado cinco dias después con una evolucion favorable. El 16 de diciembre de 2003 reinicio
sus sesiones de recanalizacidon con una frecuencia semanal, hasta el 4 de enero de 2005 en que
ingres6 por anemia y toma del estado general, que mejor6 después de transfundirlo y darle apoyo
parenteral. Mantuvo buen peso corporal y buena vitalidad hasta el 31 de enero de 2006 en que de
nuevo se estenoso6 el tlnel ya existente y se le practicé gastrostomia para mejorar su estado
nutricional. Continuaron las sesiones de recanalizacién con alcohol hasta el 28 de mayo de 2006,
después de 129 sesiones; con una sobrevida de dos afios y meses, mantenia buen peso corporal,
y se alimentaba por la via oral y por la gastrostomia, con calidad de vida para sus 81 afios, hasta
su fallecimiento.

Comentario

En los ultimos diez afios se han producido cambios significativos en el tratamiento del cancer de
es6fago y estdmago”. La supervivencia de estos pacientes, sin embargo, sigue con muy mal
prondstico, con una media de seis meses, pues se trata de un cancer agresivo, y la mayoria de los
enfermos acuden a consulta cuando ya se encuentran en etapas finales, en que la cirugia curativa
no es factible; es por ello que la paliacion endoscopica de la disfagia sigue siendo una de las
técnicas mas utilizadas en el mundo®>. En nuestro medio, para enfrentar esta problematica,
realizamos la recanalizacién endoscépica con alcohol absoluto; este procedimiento permite lograr
el alivio de la disfagia, pero solo de forma temporal. La desnutricion, la sepsis respiratoria a
repeticion, unidas a las complicaciones propias de toda enfermedad oncologica, tarde o temprano
ocasionan la muerte del paciente; no obstante, ofrece al menos un alivio temporal a sus dolencias,
y siempre que sea posible, se combina con la colocacion de prétesis. Desde 1998 practicamos
estas técnicas a un grupo de 42 pacientes, en los que se logré una supervivencia del 29 % entre
los tres y seis meses, del 21 % entre los 6 y 12 meses, y de 12 % entre 18 y 36 meses. Los dos
pacientes presentados lograron una sobrevida de més de dos afios, y en ellos se pudo retardar la
aparicién de complicaciones. Barreras® informa una supervivencia del 75 % a los seis meses, en
ocho pacientes tratados con alcohol absoluto combinado con prétesis elaboradas por su equipo, y
de un 33 % al afio. En el segundo paciente, a pesar de su avanzada edad y de aparecer
complicaciones inesperadas, como la Ulcera péptica perforada, se logré una buena evolucién con
dicho tratamiento. Aunque estas terapias realmente son paliativas, permiten al enfermo alimentarse
por la via oral, retardan la realizacién de gastrostomias y la aparicion de la caquexia cancerosa.



Consideramos que en nuestro medio es un recurso mas a tener en cuenta para el tratamiento del
paciente con cancer de eso6fago inoperable.
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